T.V.D.S.G.  GoE

Sekretariat : Gengler Yves, Boveroth 56, 4837 MEMBACH

                     Tel : 08756.16.18
Lizenzantrag
NAME       :   ……………………………………….               Lizenznr…………….
Vorname   :   ……………………………………….               Verein……………….

                                                                                                       2 Passbilder
Strasse: …………………………………………….                                                           

PLZ : ……………     ORT :………………………..                                                           
Tel: ………………………                                                                                                 

Handy:………………………………………..

Email……………………………………………….

Geburtsdatum:  ……/….../………..                                                                                  

Beruf :……………………………………………………     Staatsangehörikeit :…………..
Vom Arzt auszufüllen :

Ich, .............................................,bestätige, dass

Herr/Frau/Fräulein .............................................fähig ist

O  amTaekwondotraining                O  an TKDwettkämpfe               teilzunehmen.

Datum, Stempel, Unterschrift vom Arzt

Von den Eltern einzufüllen (für Minderjährigen)

Wir erlauben unserem Sohn / unserer Tochter

 O am TKD- Training teilzunehmen               O an TKD- Wettkämpfe teilzunehmen

                         .........................................                             ..................................

